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Prevention de I obesite 


Une prevention efficace de I'obesite impose probablement une action 
combinee a 2 niveaux: I'une aupres des individus pour accroTtre 
leurs connaissances et leurs competences face a cette question, 
I'autre au niveau environnemental par des mesures favorisant 
I'activite physique et des choix alimentaires appropries. 


Chantal Simon * 


ersonne ne conteste que I’obesite, qui est associee a 
une diminution importante de Fesperance et de la 
qualite de vie, est aujourd’hui un problem e de sante 
publique et economique majeur dans la plupart des pays, 
y compris en France. Sa prevalence en augmentation 
rapide, notamment chez l’enfant, et ses comorbidites sont 
responsables de couts de sante croissants, directs et indi- 
rects, et font qu’elle est en passe de devenir, dans certains 
pays comine les Etats-Unis, la premiere cause de mortalite 
evitable devant le tabac. Pourtant, alors que tous s’accor- 
dent pour dire que la mise en place de strategies de pre- 
vention de I’obesite est une priorite, jusqu’a present les 
efforts se sont surtout focalises sur les meilleures modali- 
tes de prise en charge therapeutique individuelle. 

ENVIRONNEMENT, SOCIETE, MODE DE VIE 
ET OBESITE 


L’influence de l’environnement social, physique et poli- 
tique sur le mode de vie des individus et, en consequence, 
sur leur etat de sante est aujourd’hui bien etabli . 1 La 
societe a considerablement evolue en quelques decennies. 
Nombre des changements observes - industrialisation et 
mecanisation, urbanisation, travail a l’exterieur, modifica- 
tion de l’offre alimentaire - ont profondement influence 
notre mode de vie. Aujourd’hui, notre societe est structu- 
ree de telle sorte que les individus n’ont, le plus souvent, 

* EA 1801, Epidemiologie des maladies cardio-vasculaires et des cancers. Role de 
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pas besoin d’etre physiquement actifs au cours d’une jour- 
nee habituelle. Non seulement l’urbanisation favorise la 
dependance vis-a-vis de la voiture, mais elle decourage l’u- 
tilisation de modes de transport actifs. L’acces a des che- 
mins pedestres ou cyclables, aux pares et a des zones de 
loisirs est souvent rendu difficile par l’urbanisation exten- 
sive, et les distances entre le domicile et ces equipements. 
Pour beaucoup, il n’est souvent pas possible d’etre physi- 
quement actifs a moins d’une motivation et d’efforts 
importants. D’un autre cote, revolution de l’offre de loisirs 
(television, jeux video. . .) favorise les comportements inac- 
tifs et augmente la vulnerability des individus face a la 
prise de poids. Par ailleurs, nous vivons dans un contexte 
d’abondance alimentaire. Certaines caracteristiques de l’a- 
limentation « modeme » - densite energetique elevee et 
composition nutritionnelle, taille des portions, proprietes 
physiques, palatabilite, surabondance et diversite - favori- 
sent la surconsommation passive. II en est de meme des 
boissons riches en energie, et de la tendance commerciale 
va proposer des promotions basees sur la quantite plutot 
que sur la qualite. La disponibilite, en tout lieu et en tout 
temps, d’aliments prets a consommer, palatables et peu 
couteux, encourage, quant a elle, les prises alimentaires en 
reponse a d’autres determinants que le besoin energe- 
tique. Au-dela des caracteristiques des aliments, le deve- 
loppement de l’alimentation en dehors du domicile, la des- 
tructuration de la prise alimentaire, la simplification et la 

1 la nutrition et de la sedentarite, faculte de medecine, universite Louis Pasteur, 
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deritualisation des repas (moindre temps consacre au 
repas, television pendant les repas) favorisent des apports 
energetiques excessifs. De plus, en raison de l’offre com- 
merciale actuelle, les prises alimentaires en dehors des 
repas et ralimentation rapide sont souvent des produits 
prets a consommer, denses en energie, ou des boissons 
sucrees. Sans meconnaitre la contribution de cette evolu- 
tion du systeme abmentaire a l’amehoration de certains 
aspects de la sante des populations (la diminution de la 
denutrition, de la mortalite infantile et l’allongement de la 
duree de vie, p. ex.), il faut bien admettre que cette dispo- 
nibilite alimentaire genere de nouvelles problematiques 
de sante publique dont l’obesite est l’exemple type. 

Un grand nombre de caracteristiques sociales, cultu- 
relles et environnementales que les populations des pays 
industrialises considerent aujourd’hui comme « nonnales » 
contribuent ainsi collectivement a 1’ augmentation de 
l’obesite. II est des lors evident que les facteurs personnels 
— genetiques, biologiques et psychologiques - qui condi- 
tionnent l’activite physique et les choix alimentabes ne 
peuvent plus etre consideres de fapon isolee, mais doivent 
etre integres dans un reseau complexe de facteurs indivi- 
duels, interpersoimels et environnementaux. 2- 3 Plus speci- 
fiquement, la comprehension de ce qui rend l’individu « a 
risque de prendre du poids » (et, par voie de consequence, 
la mise en place de strategies de prevention efficaces), 
necessite de prendre en consideration le contexte, « la 
niche ecologique », dans lequel le sujet evolue: le milieu 
familial, Penvironnement scolaire et professionnel, mais 
aussi de 1'acon plus large la cite et la societe (v. figure). 

LES DIFFERENTS NIVEAUX D'INTERVENTION 


La subdivision classique en prevention primaire, secon- 
daire et tertiaire s’applique mal a une pathologie aussi 
complexe et multifactorielle que l’obesite. Elle est actuel- 
lement remplacee par une classification basee sur le 
niveau d’intervention plutot que sur le resultat recherche : 
la prevention universelle, ou a large echelle, vise la popu- 


E QUI EST NOUVEA 


Pour enrayer I'augmentation du nombre d'individus obeses, 
il convient de mettre en ceuvre rapidement des actions 
qui cherchent a modifier I'environnement, favorisant ainsi 
activite physique et choix alimentaires appropries. 

Les actions ciblant differents niveaux et secteurs d'intervention 
ont un plus grand potentiel d'efficacite a long terme. 

■) De telles actions necessitent de demedicaliser le probleme 
et Pimplication concertee de nombreux acteurs politiques 
et economiques. 

•) Un plan national, relaye par des initiatives locales, 
est souhaitable. 


lation ou la communaute dans son ensemble ; la preven- 
tion selective vise les groupes a risque eleve de prise de 
poids; et la prevention ciblee, les sujets ayant deja une 
surcharge ponderale ou un risque eleve de comorbidites. 

L’approche universelle, dont l’objectif est de reduire 
le niveau de l’obesite dans la population, a ete critiquee 
parce qu’elle touche egalement des sujets non concemes 
par ce probleme de sante. Face a Fimportante prevalence 
de l’obesite, et dans la mesure ou cette approcbe vise des 
comportements (activite physique, choix alimentaires) 
ayant des effets sur la sante independamment de leurs 
effets sur le poids, elle apparait justifiee et constitue la 
forme de prevention ayant potentiellement le meilleur 
rapport cout/ efficacite. 

La prevention selective, qui vise des sous-groupes de 
la population a haut risque de prise de poids, a pour 
objectif d’aider ces sujets a prendre conscience du pro- 
bleme, et de leur fournir les moyens et les competences 
pour controler plus efficacement les facteurs contribuant 
a ce risque. 

La prevention ciblee, qui se limite a eviter une prise de 
poids supplementaire et les comorbidites associees a l’ex- 
ces de poids, repose habituellement sur des strategies 
plus intensives, individuelles ou par petits groupes. 

Soulignons d’emblee que, si ces niveaux se distinguent 
par des populations cibles et des objectifs a court terme 
differents, ils sont interdependants : une approche coor- 
donnee et coherente des differents niveaux devrait aug- 
menter les chances d’etre efficace a long terme. La preven- 
tion de l’obesite ne peut par ailleurs etre totalement 
dissociee de la reflexion sur sa prise en charge. Il ne s’agit 
pas seulement d’eviter que les sujets de poids normal 
deviennent obeses, mais egalement de prevenir une prise 
de poids supplementaire chez les sujets obeses et de favo- 
riser la stabihsation ponderale chez les sujets obeses ayant 
perdu du poids. 

QUE NOUS APPRENNENT 
LES ETUDES D'INTERVENTION? 


Les interventions ciblees 

Ces demieres annees, plusieurs etudes ont montre de 
fapon daire que des interventions individualisees et intensives 
sur le mode de vie, avec des objectifs proches de ceux des- 
tines a la population generale, permettent de limiter la 
prise de poids et le risque de diabete de type 2 chez les 
sujets ayant un exces de poids et une intolerance au glu- 
cose. Dans deux de ces etudes, menees chez 522 Finlan- 
dais 4 et 3234 Nord-Americains, 5 reposant sur la promotion 
d’une activite physique reguliere et d’une alimentation 
same (augmentation des fruits et legumes et limitation des 
graisses saturees et de la densite energetique), l’interven- 
tion s’est accompagnee d’une perte de poids de 7 % et 
d’une reduction de 40 a 60 % du risque devolution vers 
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un diabete de type 2. Le deft est d’etablir quelles appro- 
ches permettent de changer les habitudes de vie de larges 
populations, et d’obtenir le maintien des resultats a long 
terme, objectif rarement atteint dans les etudes d ’interven- 
tion mettant l’accent sur l’individu, peut-etre du fait de 
l’absence de changements environnementaux. 

Les interventions selectives ou a large echelle 

Peu de donnees probantes sont disponibles, que ce soit 
dans le domaine de l’obesite, 6 de l’activite physique, 7 ou 
de l’alimentation. Mais absence de preuves ne veut pas 
dire inefficacite : les etudes de qualite sont peu nomb reu- 
ses, et il n’est souvent pas possible de dire si l’absence 
d’effet observable est reellement bee a l’inefficacite de 
Faction envisagee, au fait que cette derniere n’a pu etre 
mise en oeuvre selon les modahtes prevues, ou encore au 
manque de puissance et au trop faible nombre de sujets 
des etudes. De plus, malgre la reconnaissance croissante 
de Finfluence de Fenvironnement sur les comportements, 
peu d’interventions ont pris en compte cette complexite 
contextuebe. Globalement, deux types de strategies peu- 
vent etre distinguees, cebes qui visent a augmenter les 
connaissances et les competences des individus (change- 
ments actifs) et cebes qui cherchent a modifier Fenviron- 
nement, favorisant ainsi activite physique et choix abmen- 
taires appropries (changements passifs). 

D’une (ayo n generale, les interventions fondees uni- 
quement sur l’information et l’education (guides alimen- 
taires, promotion d’une abmentation saine ou d’un mode 
de vie actif par le biais des medias, de panneaux publici- 
taires ou d’interventions dans les ecoles, sur le beu de tra- 
vail, dans des reseaux de clubs ou de centres communau- 
taires) ameborent les connaissances mais n’ont qu’un effet 
bmite sur les comportements ou l’indice de masse corpo- 
rebe (IMC) moyen des populations ciblees. En revanche, 
des resultats encourageants ont ete observes lorsqu’ehes 
sont associees a des actions mettant en avant les opportu- 
nites d’activite physique (panneaux encourageant l’usage 
des escabers places devant les ascenseurs p. ex.) ou font 
partie de vastes programmes communautaires de preven- 
tion, du risque cardio-vasculaire notamment. 8,9 De fay on 
similaire, les approches comportementales et sociales, qui 
ciblent souvent de plus petits groupes d’individus et 
visent a informer mais aussi a donner les competences, 
tout en structurant Fenvironnement social aftn de favori- 
ser ces changements et leur maintien, ont fait preuve 
d’une certaine efficacite dans quelques domaines : les 
cours d’education physique a l’ecole (modification du 
contenu et de la forme des cours afin d’augmenter le 
temps effectif et l’intensite des activites ainsi que la partici- 
pation du plus grand nombre), les programmes destines a 
augmenter le soutien famihal (mais uniquement pour les 
actions visant a reduire le temps passe devant un ecran de 
television) et les programmes de soutien social au niveau 
communautaire (notamment sur le beu de travail). 


Ethnie 



Facteurs societaux 
politiques et legislates 


Micro-environnement 
et facteurs interpersonnels 

Facteurs culturels 


Systeme 
de sante 


Facteurs 
biologiques 
et genetiques 


Temps 
de loisirs 


Accessibilite 
^des equipements 
de loisirs 


Modeles societaux 
Famille 
Amis et pairs 

Logement | 

Offre de loisir^ 
sedentaires 


Facteurs individuels 

urs Age 


Vehicule 
de transport 




Voisinage 
pares, centres recreates 
Urbanisation chemins pedestres 
et politique 

cTe transport , ndustrje 

du sport et des loisirs 



Connaissances 

croyances 


DH23 Determinants de I'activite physique et des choix 
alimentaires. D'apres les ref. 1 et 16. 


L’objectif des approches ecologiques et environnemen- 
tales est de creer un environnement qui favorise Fad option 
et le maintien d’un style de vie actif et d’une abmentation 
same. Ces strategies ne se limitent pas a Fenvironnement 
physique et structurel mais integrent Fenvironnement 
societaf economique, politique et legislatif, et les vecteurs 
de surconsommation. Si les experimentations disponibles 
dans le domaine sont rares, leurs resultats prometteurs et 
les donnees d’observation dont nous disposons indiquent 
que de nomb reuses pistes d’action peuvent et doivent etre 
explorees. 

Le nombre et /accessibilite des lieux de loisirs actifs ou des che- 
mins pedestres ou cyclahles, la disponibilite d’equipements 
utihsables en toute securite, l’organisation des activites de 
loisirs (proximite, horaires, cout, pratique libre ou enca- 
dree, ludique ou competitive. . .) en periscolaire, a proxi- 
mite des heux de travail ou dans la cite, la regulation de la 
circulation automobile et des zones pietonnes, la construc- 
tion, l’amenagement et la localisation des ecoles, les poli- 
tiques d’amenagement urbain et de transports... sont 
autant de moyens de moduler le niveau d’activite physique 
des citoyens. Une douzame d’ etudes de mesures visant a 
favoriser la creation, l’accessibihte ou la securite de salles de 
sport et (ou) l’encadrement des activites sur le beu de tra- 
vail, a proximite des ecoles ou dans les quartiers ont eu un 
impact favorable sur le niveau d’activite physique de loisirs 
et sur le poids des populations ciblees. Les mterventions 
ciblant I’activite physique quotidienne, professionnebe ou 
non, sont moins nombreuses. A ce jour, deux programmes 
de ce type (pohtique de transport et changements structu- 
rels au sein de la vibe visant a promouvoir les transports 
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non motorises dans Tune ; plan cFurbanisme favorisant les 
deplacements a pied dans l’autre) sont en cours d’evalua- 
tion. 

Les modifications de roffre alimentaire ont ete moins sou- 
vent etudiees. Des etudes menees dans les ecoles demon- 
trent que rinformation et Feducation nutritionnelle ont 
plus de chance de s’accompagner dune modification des 
comportements et du poids lorsqu’elles s’accompagnent 
d ime modification de l’offre alimentaire dans l’enceinte 
de Fecole, notamment dans le cadre de la restauration col- 
lective. De facon similaire, quelques etudes en cours por- 
tant sur la restauration collective en entreprise montrent 
des resultats encourageants. D’autres pistes, telles que la 
modification de l’offfe au niveau de la restauration rapide, 
la modification de la densite energetique des aliments ou 
la reduction de la taille des portions, peuvent etre identi- 
fiees mais restent largement a explorer. L’un des delis est 
de faire adopter par le plus grand nombre d’individus ces 
« nouveaux » produits de consommation dont l’interet 
potentiel est important : 10 la seule reduction de 20 % du 
contenu en graisses des frites grace a de nouvelles tech- 
niques de friture, pourrait ainsi induire, « de (ago n pas- 


sive », une diminution de la consommation de graisses de 
0,4 kg par habitant et par an (soit la prise de poids 
moyenne annuelle au niveau de la nation). 

En France, il n’existe pas de resultats publies d’etudes 
de prevention de l’obesite. Differents projets sont cepen- 
dant en cours. On peut citer ( v . encadres) l’etude ICAPS 
(Intervention aupres des Collegiens, centree sur FActivite 
Physique et la Sedentarite) dans le Bas-Rhin, 11 le pro- 
gramme Alimentation des jeunes du Yal-de- Marne 12 chez 
les adolescents, le projet ETAP (ETu de-action de promo- 
tion de FActivite Physique realisee dans le cadre de l’etude 
Fleurbaix-Laventie Ville-Sante) chez l’adulte. 

LA NECESSITE D'UN PLAN D'ACTION 
MULTISECTORIEL ET CONCERTE 
AU NIVEAU NATIONAL 


En accord avec le modele ecologique, quelques etudes 
recentes menees aupres d’enfants et d’adolescents 11 13 
montrent que des actions associant differentes strategies 
(information, sensibilisation et changement d’attitude, 
soutien social et modifications environnementales) et 


ICAPS, un exemple (faction ciblant differents niveaux efintervention 
et visant a promouvoir Factivite physique 


ICAPS est une etude de prevention menee 
dans 8 colleges du Bas-Rhin tires au sort 
(4 colleges « temoins » et 4 colleges 
« action ») aupres de 1 000 eleves entres en 
6 e a la rentree 2002, dont le suivi est prevu 
jusqu'en 2006.’ faction vise a augmenter le 
niveau d'activite physique des adolescents 
dans I’enceinte de I'ecole et en dehors de 
celle-ci, pendant les loisirs mais egalement 
dans la vie quotidienne, avec 3 cibles d'in- 
tervention. 

• Changer directement les comporte- 
ments d'activite physique a I'ecole, pen- 
dant les loisirs et dans la vie de tous les 
jours, en allant au-devant des obstacles a 
cette pratique (temps, trajets, cout, accessi- 
bility des lieux de pratique...), en privilegiant 
les aspects plaisir et rencontre avec les aut- 
res, et en fournissant les conditions phy- 
siques et institutionnelles de pratique grace 
a un partenariat large avec les collectivites 
territoriales et le reseau associatif : mise en 
place d'activites pendant les intercours, les 
heures de permanence et en periscolaire; 


actions favorisant les transports actifs 
entre le domicile et les etablissements sco- 
laires;journees evenementielles... 

• Modifier les connaissances, les attitudes 
et la motivation des adolescents vis-a-vis 
de factivite physique afin de favoriser la 
pratique d'activites dans la vie quotidienne, 
la diminution des comportements sedentai- 
res et le maintien des changements a I'aide 
de seances d'information et de debats (en 
partenariat avec les etablissements sco- 
laires), mais aussi grace au type d'activites 
proposees. 

• Agir avec les personnes intervenant 
dans I'environnement social immediat de 

I'enfant pour relayer I'information, favo- 
riser et soutenir les changements d'attitude 
etde comportements. 

Au terme des 2 premieres annees, ICAPS 
demontre qu'il est possible de modifier les 
comportements d'activite des adolescents 
a I'aide d’actions prenant en compte les obs- 
tacles a factivite physique, et mettant en 
avant I'aspect « plaisir », et que ces change- 


ments de comportements s'accompagnent 
d'un effet benefique sur le poids et I'etat de 
sante. La proportion de collegiens n’ayant 
pas d'activite physique structuree en 
dehors de I’ecole a ete reduite des 2 tiers 
dans le groupe « action », de fagon plus 
nette chez les filles. Ils sont egalement plus 
nombreux a venir a pied ou a velo a I'ecole, 
et ont diminue le temps passe devant un 
ecran, alors que cette habitude a augmente 
chez les eleves « temoins ». Parallelement, 
on observe une diminution de 21 % de la 
proportion de collegiens en surpoids dans 
les colleges « action » par rapport aux colle- 
ges* temoins ». 


1. Simon C, Wagner A, DiVita C, et at. Intervention 
centred on adolescents 1 physical activity and 
sedentary behaviour (ICAPS): concept and 6- 
month results. Int J Obes Relat Metab Disord 

2004;28:S96-S103. 
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plusieurs secteurs d’intervention (l’ecole, mais egalement 
la famille et la cite) ont un plus grand potentiel d’efficacite 
a long tenne. Des programmes communautaires de pre- 
vention cardio-vasculaire comme l’etude de Carelie du 
Nord sont, a ce titre, exemplaires. 8,9 Ces programmes qui 
associaient campagne mediatique ciblant les differents 
facteurs de risque cardio-vasculaires (activite physique, 
consommation de graisses, tabac, mais aussi hypercholes- 
terolemie et hypertension arterielle), seances d’education 
sur les lieux de travail et a l’ecole, actions de depistage de 
facteurs de risque assorties de conseils individualises, 
support social et, dans certains cas, actions environne- 
mentales (creation de chemins pedestres p. ex.) ont per- 
mis d’obtenir des changements souvent importants du 
niveau d’activite physique et des habitudes alimentaires 
(au moins en termes de graisses alimentaires) et une 
baisse de la morbidite cardio-vasculaire. Certes, l’effet sur 
le poids, qui ne faisait pas partie des objectifs, a ete plus 
inconstant. On peut cependant relever une stabilisation 
de la prevalence de l’obesite dans l’etude de Carelie du 
Nord, qui contraste avec F augmentation observee dans 
Fensemble des populations avoisinantes. 

A la lueur de ces donnees, mais aussi des leqons pou- 
vant etre tirees des strategies de prevention ayant montre 
une certaine efficacite pour d’autres problemes de sante 
publique (tabac, securite routiere. . .), il peut etre postule 
qu’une action concertee sur le plan national ciblant les dif- 
ferents niveaux et impliquant de nombreux secteurs d in- 
tervention est souhaitable pour une prevention de l’obe- 
site efficace a large echelle. 14 

Une telle action nationale, telle q i f elle a ete initiee dans 
le Plan national nutrition sante (PNNS) [tableau 1], 1S doit 
viser une meilleure coordination et la coherence des 
actions mises en place par les differents partenaires, en 
favoriser revaluation et la perennisation grace a un sou- 
tien dans le temps, et contribuer a la mise en place even- 
tuelle de reglementations et d’interventions legislatives. 
Les communautes, les associations, les collectivites (terri- 
toriales mais pas uniquement), les ecoles, les entreprises 
et les agences de sante locales ou regionales sont des 
maillons importants d’une politique de prevention a large 
echelle. Au-dela de leur role de relais d’information, elles 
peuvent agir directement sur renvironnement pour favo- 
riser les opportunites de choix alimentaires sains et de 
style de vie actif. Les pistes d’ action sont nombreuses, 
allant de la modification de l’offre alimentaire dans les 
ecoles et les entreprises aux politiques d’amenagement 
urbain et de transport. Les industries agro-alimentaires et 
de loisirs, les professionnels de la distribution et de la res- 
tauration sont de fait des partenaires evidents pour les 
actions portant sur l’offre alimentaire. Dans ce domaine, 
les efforts des professionnels et des pouvoirs publics doi- 
vent porter sur les moyens de rendre les changements lisi- 
bles et acceptables et de les faire adopter par la majorite 
des consommateurs grace, entre autres, a une reflexion 


Plan national Nutrition Sante (PNNS) 


La prevention de I'obesite, la limitation de la sedentarite 
et la promotion de la consommation de fruits et legumes font partie 
des 9 objectifs majeurs du Programme national Nutrition Sante 15 mis 
en place en France par le ministere de la Sante en 2001, et repris 
dans la loi relative a la politique de sante publique du 9 aout 2004. 


OBJECTIFS QUANTITATIFS SPECIFIQUES 


I Interrompre la croissance de la prevalence de I’obesite 
et du surpoids chez les enfants et reduire de 20 % la prevalence 
du surpoids et de I’obesite (IMC > 25 kg/m 2 ) chez les adultes. 

I Augmenter de 25 % la proportion de personnes, tous ages 
confondus, faisant par jour I’equivalent d'au moins 30 minutes 
d'activite physique d’intensite moderee, au moins 5 fois par 
semaine. La sedentarite doit etre combattue chez I’enfant. 

I Diminuer d’au moins 25 % la prevalence des petits consommateurs 
de fruits et legumes. 


AXES STRATEGIQUES PROPOSES 


I Informer et orienter les consommateurs vers des choix alimentaires 
et un etat nutritionnel satisfaisant. Eduquer les jeunes et creer 
un environnement favorable a une consommation alimentaire 
et un etat nutritionnel satisfaisant. 

I Prevenir, depister, prendre en charge les troubles nutritionnels 
dans le systeme de soins. 

I Impliquer les industries de I'agro-alimentaire, la restauration 
collective, les consommateurs au travers de leurs associations 
et de leurs structures techniques. 

I Mettre en place des systemes de surveillance alimentaire 
et nutritionnelle de la population. 

I Developper la recherche en nutrition humaine (epidemiologique, 
comportementale et clinique). 

I Engager des mesures et actions de sante publique complementaires 
destinees a des groupes specifiques de population. 

ItiilWHI 

sur Finformation nutritionnelle, la publicite, le cout des 
produits proposes de faqon concurrentielle et la reglemen- 
tation. De (a<;o n similaire, les industriels des loisirs ont 
l’opportunite d’innover pour favoriser Factivite physique 
et promouvoir un mode de vie actif comme la norme 
sociale desirable. Enfin, les medias et les differentes sour- 
ces d’information destinees au public peuvent venir 
appuyer les efforts de prevention et soutenir les modifica- 
tions reglementaires, ou au contraire les contrecarrer. 
Lenvironnement familial constitue un autre secteur d’in- 
tervention determinant, souvent plus difficile a toucher. 
Les parents jouent un role de modele societal mais inter- 
viennent aussi par leur capacite a moduler ou a controler 
les comportements de leurs enfants (encouragement a 
etre actifs, inscription a des activates, accompagnement si 
necessaire ou, a l’inverse, controle du temps passe devant 
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OBESITE PREVEN TIO N DE L'OBESITE 


Le programme Alimentation 
des jeunes du Val-de-Marne 

L e programme Alimentation des Jeunes' propose aux 
collegiens et lyceens volontaires du Val-de-Marne depuis 
4ans, et dont une premiere evaluation est en cours, 
comprend deux volets: une action de prevention non ciblee 
visant a promouvoir une politique nutritionnelle dans les 
etablissements scolaires et a faire des adolescents des 
consommateurs avertis, grace a un partenariat entre 
professionnels de la sante, de I'education et de I'agro- 
alimentaire ; et une action de prevention ciblee, reposant sur le 
depistage et la prise en charge des adolescents deja en 
surpoids ou obeses. 

L'objectif du premier volet est d'augmenter la consommation 
de fruits, de lait et d'eau grace a differents dispositifs. 

• Une incitation directe a la consommation de ces 
aliments et boissons : organisation, annuellement, de 
3 semaines de distribution de fruits, rythmees par les saisons 
(les fruits, de qualite, sont servis au moment des repas, lors de 
degustations educatives, ou plus recemment a I'occasion d'une 
experience pilote, places dans des distributeurs 
automatiques); mise en place de fontaines de lait refrigere, 
distribution de briquettes de lait et (ou) mise a la disposition de 
pichets de lait sur les tables de restauration scolaire; 
installation de fontaines d'eau a la restauration scolaire ou en 
dehors. Differentes animations permettent de sensibiliser les 
adolescents a I'interet de ces consommations et de prolonger 
les actions au domicile tout en associant les enseignants. 

• Une action de formation « Faire des adolescents des 
consommateurs avertis » : 10 heures animees par un 
enseignant, un intendant, une inf irmiere ou une equipe 
pedagogique avec pour objectif d'aider les adolescents a mieux 
maTtriser leurs choix en matiere d'achat et de consommation 
de produits alimentaires. Decline en 4 modules (mieux se 
connaitre en tant que consommateur, decrypter les etiquettes 
et les messages publicitaires, mieux connaitre la chaine 
alimentaire, mieux connaitre les regies de I'equilibre 
alimentaire), cette formation place les adolescents en situation 
reelle chaque fois que possible. 

Le deuxieme volet est une action ciblee reposant sur 
le depistage et la prise en charge des adolescents deja en 
surpoids ou obeses en classe de 5 e . L'objectif est d'inciter les 
professionnels de sante scolaire et d'education physique et 
sportive a une intervention ciblee et commune des eleves en 
surpoids et d'amener I'enfant et sa famille a identifier et 
adopter les modifications comportementales souhaitables. 

1. Feur E, Paineau M. Un programme pour (Alimentation des jeunes en Val- 
de-Marne. La Sante de I'Homme 2004;374:33-5. 


un ecran). La coherence des differentes sources d’infor- 
mation et la mise en place d’environnements favorables a 
la sante sont certainement des etapes importantes pour 
faire evoluer leurs comportements. 

LA NECESSITE D'EVALUER 
AVEC DES OBJECTIFS COLLECTIFS 
INSCRITS DANS LE LONG TERME 


Malgre Fabsence de plan concerte d’action pubhque ayant 
fait la preuve de son efficacite, les donnees disponibles 
doivent permettre le developpement de strategies globa- 
les de prevention de l’obesite, sans plus attendre. Ce choix 
n’est cependant concevable que s’il s’accompagne de 
mesures d’ evaluations critiques, y compris economiques, 
et d’ajustements appropries au cours du temps. 

Contrairement aux approches individuelles, les pro- 
grammes de prevention destines a la population ou a la 
communaute dans son ensemble ne visent pas a obtenir 
une amelioration individuelle du poids ou des comorbidi- 
tes, mais a stabiliser ou a reduire le niveau de surpoids ou 
d’obesite et FIMC moyen (deux parametres tres lies) dans 
la population. II peut cependant s’ecouler beaucoup de 
temps avant que des changements environnementaux et 
societaux ne s’accompagnent cFeffets sur le poids moyen 
de la population, et cFautres indicateurs peuvent consti- 
tuer des parametres d’efficacite intermediaires interes- 
sants (v. tableau 2) : le niveau d’activite physique (niveau 

Objectifs intermediaires d’une politique 
de prevention a large echelle 


Parce que plusieurs annees peuvent etre necessaires pour obtenir 
une reduction de I'obesite, des objectifs intermediaires sont 
necessaires pour evaluer les progres realises grace aux changements 
politiques et societaux, tels que: 

I augmentation du nombre d’enfants (adultes) qui se rendent a pied 
ou a velo a I'ecole (au travail), en toute securite ; 

■ amelioration de I'accessibilite - et de Faeces reel - a des fruits 
et legumes, y compris pour les populations de faible niveau 
socio-economique; 

I augmentation de I'accessibilite (distance, cout), de la securite 
et de I'utilisation des aires de loisirs publiques ; 

I augmentation des opportunity de jeu et d'activite physique; 

I nouveaux produits industriels et messages publicitaires favorisant 
I'equilibre energetique a un poids sain; 

I augmentation de I'accessibilite - et de Faeces reel - a des aliments 
et boissons saines (commerces, mais aussi etablissements scolaires, 
lieux de travail, restaurations collectives) ; 

I regimentations institutionnelles et environnementales favorisant 
un comportement actif et une alimentation equilibree. 

iflnrcrw 
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global, pourcentage de sujets se rendant a pied ou a velo a 
l’ecole ou au travail. . .), les choix alimentaires mais aussi 
des elements plus structurels tels que le nombre et l’acces- 
sibilite des lieux de loisirs actifs, la disponibilite et l’acces- 
sibilite des fruits et legumes pour les populations a faibles 
revenus, dans les collectivites. . . Les changements d’atti- 
tudes et de motivation des publics vises, des profession- 
nels impliques dans la prevention et des pouvoirs publics 
sont egalement des etapes importantes et probablement 
indispensables, meme s’ils doivent etre confortes par des 
effets ulterieurs sur l’etat de sante. Ainsi, les actions pre- 
ventives et reglementaires efficaces dans le domaine du 
tabac et de la securite routiere n’auraient probablement 
pas ete possibles si elles n’avaient ete precedees de cam- 
pagnes d iiilorriiaiion, de sensibilisation, d’education et 
de changements d’attitude du public vis-a-vis de ces pro- 
blemes, rendant acceptables y compris les mesures 
repressives. 

Une grande vigilance est par ailleurs necessaire afin 
d’eviter et de depister les eventuels effets collateraux 
deleteres (stigmatisation, aggravation de l’inegalite 
sociale, troubles du comportement alimentaire et caren- 
ces nutritionnelles, consommation de tabac dans l’espoir 
d’eviter une prise de poids. . .). 

UN ROLE DETERMINANT POUR LE MEDECIN 
ET LES PROFESSIONNELS DE SANTE 


Bien places pour relayer et conforter les informations 
concemant falimentation et Factivite physique, apporter 
leur soutien pour la rnise en place de modifications de 
comportement a long terme en tenant compte de l’envi- 
ronnement immediat des patients, depister precocement 
un inflechissement de la courbe de poids et sensibiliser le 
patient (meme lorsqu’il vient pour une autre raison), les 
medecins et l’ensemble des professionnels de sante ont 
egalement un role de sensibilisation a jouer aupres des 
decideurs economiques et politiques sur les changements 
environnementaux et politiques necessaires a une strate- 
gic de prevention efficace. Peu formes a une approche 
preventive ou basee sur les changements de comporte- 
ment, ils sont toutefois souvent demunis, d’autant que 
I’obesite a, jusqu’a present, surtout ete abordee en termes 
de perte de poids. Manque de temps, exercice isole, consi- 
derations finanderes constituent autant d’obstades sup- 
plementaires dans le systeme de soins actuel. Face au defi 
represente par l’evolution de I’obesite dans notre societe 
auquel les professionnels de sante ne pourront faire face 
seuls, des modes de fonctionnement innovants doivent 
probablement etre imagines. 

CONCLUSION 


En l’absence d’un plan d’action publique ayant fait la 
preuve de son efficacite et parce que lepidemie d’obesite 



La prevention de I'obesite impose de prendre en compte 
I'environnement social, culturel, physique, et legislate, 
autrement dit la « niche ecologique » dans laquelle 
les individus evoluent. 

La classification traditionnelle des actions de prevention est 
utilement remplacee par une classification basee sur le niveau 
d'intervention plutot que sur le resultat recherche: 
la prevention universelle (destinee a toute la population), 
la prevention selective (destinee aux groupes a risque eleve 
de prise de poids) et la prevention ciblee (destinee aux sujets 
ayant un surpoids ou un risque eleve de comorbidites). 

■> On distingue deux types de strategies: celles gui ciblent 
les connaissances et les competences des individus (changements 
actifs), et celles qui cherchent a modifier I'environnement, 
favorisant ainsi activite physique et choix alimentaires 
appropries (changements passifs). Les actions associant 
les deux strategies et plusieurs secteurs d'intervention ont 
un plus grand potentiel d'efficacite a long terme. 

•) Une evaluation critique et rigoureuse prenant en compte 
le rapport cout-efficacite et les eventuels effets collateraux 
deleteres des actions mises en place est indispensable. 

Un plan d'action multisectoriel et concerte sur le plan national 
est souhaitable pour une prevention de I'obesite efficace 
a large echelle. Cette impulsion nationale doit etre relayee 
par I'initiative locale. L'appui des professionnels de sante 
est indispensable pour relayer I'information, sensibiliser 
et depister les sujets a risque, et impulser des strategies 
d'actions globales au niveau communautaire. 


necessite des actions rapides, ces actions doivent etre 
basees sur les meilleures preuves disponibles (souvent 
forte presomption d’efficacite plus que niveau de preuve 
experimental) plutot que sur les meilleures preuves possi- 
bles. A la lueur du modele ecologique dont l’adequation a 
ete montree pour differents problemes de sante publique, 
il peut etre postule que des strategies ciblant les differents 
niveaux, y compris les facteurs environnementaux — phy- 
siques et socioculturels mais aussi economiques, legisla- 
tes et politiques — sont necessaires pour une action effi- 
cace a large echelle et a long terme. Cependant, ce choix 
strategique impose que parallelement les preuves appro- 
priees continuent d’etre recueillies et accumulees pour 
s’assurer que les interventions s’accompagnent d’effets 
significatifs, justifier leur poursuite ou eventuellement les 
reorienter. ■ 


L’auteur n ’a pas declare de conflits d’interets 
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OBESITE PREVEN TIO N DE L' OB ESITE 


SUMMARY Prevention of obesity 

The current increase in obesity prevalence is the consequence of important societal and environmental changes, which interact with the individual 
biological susceptibility. Randomised studies are sparse, but indicate that lifestyle-intervention programs are able to limit weight gain and to prevent or 
delay obesity related comorbidities. However it appears crucial to develop new approaches that associate education-based interventions (active 
changes) and environmental changes that minimize the barriers to adopting an active lifestyle and suitable food choices (passive changes). This does 
not exclude the implication of health professionals but requires a national coordinated action plan and multiple stakeholders: public authorities and 
organisations, local communities, industry and market sectors, media... Rigorous evaluation, taking into account the cost/benefice balance and possible 
adverse collateral effects (stigmatisation, eating disorders, under nutrition...) of the interventions are needed. 

Rev Prat 2005; 55: 1453-60 


RESUME Prevention de I’obesite 

(.'augmentation actuelle de prevalence de I'obesite est la consequence de changements societaux et environnementaux majeurs, gui interagissent avec 
les facteurs biologiques de susceptibility individuelle sous-jacents. Les etudes de prevention controlees sont peu nombreuses, mais demontrent qu'il est 
possible de prevenir la prise de poids et de limiter ses comorbidites par des strategies visant a modifier le style de vie. II apparaTt toutefois essentiel de 
developper de nouvelles approches qui ne soient pas uniquement centrees sur I'information et la competence des individus (changements actifs), mais 
gui soient associees a des modifications de I'environnement social, culturel, politigue, physique et structurel favorisant I'activite physique et des choix 
alimentaires appropries (changements passifs). Cela n'exclut pas I'implication des professionnels de sante, mais requiert une approche integree et la 
collaboration de nombreux acteurs: les pouvoirs publics, les secteurs de I'industrie et du commerce, les collectivites territoriales et les communautes 
locales, les medias... Une evaluation critique et rigoureuse des actions mises en place, qui prenne en compte la faisabilite, la capacity a maintenir 
durablement les actions et la motivation des acteurs, le rapport cout-efficacite et les eventuels effets collateraux deleteres (stigmatisation, troubles de 
comportement alimentaire, insuffisance ponderate...) est par ailleurs indispensable. 
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Obesite : le repertoire 

(suite de la p. 1415) 


www.obesite.com 

www.obesite-enfant.com 

Ce site est entierement dedie au 
patient. La personne obese peut 
tout y trouver: la definition de 
I'obesite, le calcul en ligne de 
ITMC, beaucoup d'informations 
concernant la dietetique, des 
reponses a ses questions, des 
conseils, des informations sur les 


complications de I'obesite, sur la 
chirurgie, des groupes de moti- 
vation, des conseils vestimen- 
taires... La page d’accueil est tres 
riche et tres claire, les pages sui- 
vantes gaies, imagees et tres 
bien documentees. Deux ou 
3 dies de souris permettent de 
trouver la reponse cherchee... 
D'autres tres nombreux sites 
grand public sont consacres au 
surpoids et a I'obesite. Ms sont 


pour la plupart bien faits, ciairs, 
et donnent de bons conseils. Vos 
patients y trouveront des repon- 
ses a leurs questions, le calcul 
en ligne de ITMC, des recettes... 
Void quelques adresses: 
www.gros.org (Groupe de reflexion 
sur I'obesite et le surpoids). 
www.obesite-sante.com 

www.annaire-asso-sante. com 

Quelques associations regiona- 


les de patients se proposent d'ai- 
der les personnes en surpoids 
ou obeses. Le plus simple est 
de consulter le site de I'annuaire 
des associations, de rentrer le 
mot cle obesite et de choisir le 
departement de votre choix: 
SOS obeses, Ateliers specialises 
stop obesite, Association fran- 
chise des chirurgies de I'obesite- 
Nouveiles formes... 
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